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 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
راه ﮐﻼﻫـﺪوز،، ﻧﺮﺳـﯿﺪه ﺑـﻪ ﺳـﻪ (ﺑﺴـﯿﺞ ) ﺑﺰرﮔـﺮاه اﻓﺴـﺮﯾﻪ ، ﺗﻬـﺮان . اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ارﺗﺶ ﺟﻤﻬـﻮری اﺳـﻼﻣﯽ اﯾـﺮان  رواﻧﭙﺰﺷﮏ، **
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 اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ در ﺳﺮﯾﻊ زداﯾﯽ  ﺳﻢ
 اﻓﯿﻮﻧﯽ ﻫﺎی  ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
 




 .زداﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻢروش اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮا و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی : ﻫﺪف
ﻃـﻮر ﮐﻪ ﻃﯽ ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻪ ( 71 -44) ﺳﺎل 92/1ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ( زن 4 ﻣﺮد و 73)اﻓﯿﻮﻧﯽ  ﺑﯿﻤﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد 14 :روش
 ﻧﺎﻟﻮﮐﺴـﻮن اﺻـﻠﯽ داروی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ دو  درﻣﺎﻧﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان -ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺘﻮاﻟﯽ 
 ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم 05ﯾﺰ  و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮ زداﯾﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣﻮرد ﺳﻢ (  ﻧﻔﺮ 03) ﺧﻮراﮐﯽ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنو ﯾﺎ (  ﻧﻔﺮ 11)زﯾﺮﺟﻠﺪی 
 . ﺷﺪ  ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
 ﺑﯿﻤﺎران ﻃﺮح را ﺗﺎ ﭘﺎﯾـﺎن اداﻣـﻪ ی ﮐﻠﯿﻪ ،ﺟﺰ دو ﻣﻮرد  ﻪﺑ.  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 27ﮐﻤﺘﺮ از زداﯾﯽ  ﺳﻢاﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺑﺮای زﻣﺎن ﻻزم  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 (.%5) ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران دﻟﯿﺮﯾﻮم دﯾﺪه ﺷﺪ 2 از ﻋﻮارض ﺟﺪی ﺗﻨﻬﺎ در .(%59 )دادﻧﺪ
ی درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺑﯿﺸـﺘﺮی از ی ﮐﻤﺘﺮ و اﻣﮑﺎن اراﯾﻪ ﻋﻮارض اﻧﺪک، ﻃﻮل ﮐﻮﺗﺎه درﻣﺎن، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ، ﻫﺰﯾﻨﻪ  :ﯿﺠﻪﻧﺘ
ﻫﺎی ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺰاﯾﺎ، اﯾﻦ اﻟﮕﻮی درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ . رودﺷﻤﺎر ﻣﯽ زداﯾﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺰاﯾﺎی اﯾﻦ روش ﺳﻢ 
 .ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾـﮏ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و اﻓﯿـﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد 
ﮐﺸـﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ از اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﺴﯿﺎری 
ﮐـﺎر، ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﯾﮏ ﮐﺸﻮر ﺧﺸﺨﺎش  ﻣﺮز ﻫﻢ. اﺳﺖ
 412 -912، 3اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
ﻪ اﯾﻦ ﻣﺎده، ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺮوز واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑ  ـﺑﻮدن ﻧﺴﺒﯽ ﺑﻬﺎی 
 اﻗﺸـﺎر ﺑـﺮﺧﻼف ﮔﺬﺷـﺘﻪ، یﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﻣﯿﺎن ﻫﻤـﻪ 
ﮐﺸـﻮر ﭘـﺲ از ﺟﻨـﮓ و  یوﯾـﮋه ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﻣﺸـﮑﻼت 
ﮐـﺎر ﺑـﻪ اﻗﺘﺼـﺎدی، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و رواﻧـﯽ آن، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی 
، ﺑـﻪ ﺳـﺎﻣﺎن ﻧﺒـﻮدن ﻫـﺎی ﮐﺎرآﻣـﺪ ﺗـﺮک ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ روش 
 ﻋﻤﻠﮑﺮد یﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه و ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﺣﻮزه ﻫﺎی  روش
 ؛8731ﮑـﺮی، ﻣ )اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻣﺴﺌﻮﻻن 
ای را در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺷﺮاﯾﻂ وﯾﮋه ( 8991، 2ﮐﺎرول و 1اﮐﺎﻧﺮ
ی ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﭘﺪﯾﺪ آورده ﮐﻪ رﺷﺪ روزاﻓـﺰون ﭘﺪﯾـﺪه 
 .داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻮاد را در ﭘﯽ 
ﮔـﺮاﯾﺶ اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺟﺪی ﺑﻪ ﻣﻮاد 
وﯾـﮋه ﺑـﻪ . ﺳـﺎزد  ﻣﯽدﺷﻮار ﺗﺮک و ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ 
روﻧـﺪ ﮐـﺎر ﻣـﯽ  ﻪ ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺑ  زداﯾﯽﻫﺎی ﺳﻨﺘﯽ ﺳﻢ  روش
 ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﭘﺮ  و ﺑﺎ درد و ﻧﺎراﺣﺘﯽ زﯾﺎد ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﮔﯿﺮ،  وﻗﺖ
، ﮐـﺎرول اﮐـﺎﻧﺮ و ؛6991، 4ﮔـﻮﺑﺮﻣﻦ و 3ﺑـﺎرﺗﺮ)ﺪ ﻫﺴـﺘﻨ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻫﺎی ﺳﻨﺘﯽ ﺗﺮک  روش اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﮔﺮﭼﻪ .(8991
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮای ﻣﻮارد ﺑﺴـﺘﺮی و 2-3ﮔﺎه )ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد زﻣﺎن 
 و 5ﺋـﺮ ﺑﺮو )( ﻫﻔﺘﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣـﻮارد ﺗـﺮک ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ 8
ی ، درﺻ ــﺪ ﮐﻤﺘ ــﺮی از اﻓ ــﺮاد دوره (8891، 6ﯽﯾرﺿ ــﺎ
رﺳﺎﻧﻨﺪ و ﺷﺎﻧﺲ ﻋـﻮد ﭘـﺲ از زداﯾﯽ را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽ  ﺳﻢ
 ،01 و ﻣﯿﻨـﻮ 9 دوﻣﻮﻧﺖ ،8ﺮﺟﯿﻨ ،7زﺑﺮوﺋﺮ) زداﯾﯽ ﺑﺎﻻﺳﺖ  ﺳﻢ
زداﯾـﯽ  ﺳـﻢ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل، . (8991، 11ﺳﻮپﻮ ﮔ ؛0002
ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﺎﮐﺎن ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺑﺴﯿﺎری از روش 
 .ودر ﺷﻤﺎر ﻣﯽ دراز ﻣﺪت ﺑﻪ
وﯾ ــﮋه در دﺳ ــﺘﺮس ﺑ ــﻮدن داروﻫ ــﺎی ﺟﺪﯾ ــﺪ ﺑ ــﻪ 
ﺑـﺮای از ای را ﻫﺎی ﺗـﺎزه  ﺣﻞ راهاﻓﯿﻮﻧﯽ ﻫﺎی  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اراﯾـﻪ از ﺑﺴﯿﺎری ﻣﯿﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻦ 
 :ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 اﻓﯿـﻮﻧﯽ  ﺗﺮک ﻣﻮاد ،اﻓﯿﻮﻧﯽﻫﺎی ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ( اﻟﻒ
 1-3زﻣـﺎن ﺟـﺎ ﮐـﻪ دﻫﺪ، ﺗﺎ آن ﺷﺘﺎب ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻣﯽ را 
ﯾﺎﺑـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ  روز 2-3ﺖ ﯾـﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋ 
از  و (3991، 21ﺑـﯿﻦ  ﻓـﯿﺶ ؛6991، ﮔﻮﺑﺮﻣﻦﺑﺎرﺗﺮ و )
، ﮐـﺎرول اﮐـﺎﻧﺮ و )ﺷـﻮد ﮐﻢ ﻣـﯽ ﺧﻄﺮ ﻋﻮد اﯾﻦ رو 
ﭼﻨﯿﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎت درﻣﺎﻧﯽ در دﺳﺘﺮس ﺷﻤﺎر  ﻫﻢ .(8991
 .زداﯾﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮی از داوﻃﻠﺒﺎن ﺳﻢ
داروﻫـﺎﯾﯽ ﭼـﻮن ﮐﻠﻮﻧﯿـﺪﯾﻦ و در دﺳﺘﺮس ﺑـﻮدن ( ب
ﺷـﺪت درد و ﻧـﺎراﺣﺘﯽ  ﺳﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺎ  ﺑﺨﺶ آرام
، ﮔـﻮﺑﺮﻣﻦ ﺑـﺎرﺗﺮ و )ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﺗﺮک در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎر 
 1 (.6891، 41ﻫﻨﯿﻨﮕﺮ و 31 ﭼﺎرﻧﯽ؛6991
ﺗﻨﻔﺴـﯽ دﺳـﺘﮕﺎه ﺳـﺮﮐﻮب ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ  اﺛﺮ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﻮن( ج
ﺟﺒـﺮان ﺧـﻮﺑﯽ ﺑـﻪ را ﺑﺨـﺶ ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎی آرام 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﯽ از اﯾﻦ رو ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮی ﮐﻨﺪ،  ﻣﯽ
ﺮ ﺋ  ـ ﺑﺮو ؛6991، ﺮﻣﻦﮔﻮﺑﺑﺎرﺗﺮ و  )ﭘﺮداﺧﺖآن ﺗﺠﻮﯾﺰ 
 در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی .(8891و رﺿﺎﯾﯽ، 
ﺟﺪی ﺗﺮک ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻟﯿﺮﯾﻮم، اﻣﮑﺎن ﺗﺮک و ﻣﯿـﺰان ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ زداﯾﯽ در اﯾﺮان ﻣـﯽ ی ﺳﻢ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪن دوره 
 .ﺑﺮای ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﻬﺘﺮ اﯾﻦ روش ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
زداﯾـﯽ در ﻫﺎی راﯾﺞ ﺳـﻢ ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از ﺷﯿﻮه ﺑﺮای ﺳﺎل 
 از ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ دوزﻫﺎی ﮐﺎﻫﺶ ﮔﯿﺮیﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﺑﻬﺮه 
اﯾـﻦ روش ( 2891، 61و رﯾـﻮردان51ﮐﻠﺒـﺮ)ﯾﺎﺑﻨـﺪه ﺑـﻮد 
ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ی ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ
 از ﺗـﺮک -ﺗﺮ ﻫﺮﭼﻨﺪ درازﻣﺪت -ﺗﺮرا ﻣﻼﯾﻢ ﻣﺘﺎدون ﺗﺮک 
ﮔﯿـﺮی ﺟﺬب ﺧﻮب و ﻗﺎﺑـﻞ اﻧـﺪازه . داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻣﯽ 
 ﯽ ﺑﺮای ﺗﺮک ﻣﺘﺎدون ﺧﻮراﮐﯽ، اﯾﻦ ﻣﺎده را داروﯾﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑ 
ﺟﺎ ﮐـﻪ  از آن. اﺧﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد ی  دﻫﻪ در ﺳﻪ اﻓﯿﻮﻧﯽﻣﻮاد 
ﻣﺘﺎدون ﻧﯿﺰ داروﯾﯽ اﻓﯿﻮﻧﯽ اﺳﺖ ﺑﺴﯿﺎری را ﺑﺮ آن داﺷﺖ 
. ﺗﺎ از ﻣﻮاد ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ دﯾﮕﺮی ﺑـﺮای ﺗـﺮک ﺑﻬـﺮه ﮔﯿﺮﻧـﺪ 
ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻣﺘﺎدون  و درازﻣـﺪت ﻫﺎی ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﻪ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ه ی درﻣﺎﻧﯽ آن ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮد ﺑﻮدن دوره 
 (.3991ﺑﯿﻦ،  ﻓﯿﺶ)اﺳﺖ 
ﮔﻮﻧﯿﺴـﺖ آﻫـﺎی داروﻫـﺎی ﻣﻨـﺪی ﺑﺮدن ﺑﻪ ﺗـﻮان  ﭘﯽ
ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ  )2ﻟﻔﺎ آدرﻧﺮژﯾﮏ آ
 اﻓﯿﻮﻧﯽﮔﯿﺮی ﮔﺴﺘﺮده از اﯾﻦ داروی ﻏﯿﺮ  ﺑﻬﺮه ،ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک 
اﻣﺎ ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ دارو (. 8991ﮔﻮﺳﻮپ، )را در ﭘﯽ داﺷﺖ 
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آﻟﻮدﮔﯽ، دﻟﯿﻞ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪی ﭼﻮن ﺧﻮاب ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
. اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن و ﺧﺸـﮑﯽ دﻫ ـﺎن ﻣﺤـﺪود ﮔﺸـﺖ 
ﮐﻤـﮏ ﻣﺘـﺎدون و ﮐﻠﻮﻧﯿـﺪﯾﻦ زداﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﺎﺧﺸﻨﻮدی از ﺳﻢ 
دﯾﮕـﺮی را راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﺑﺮای ﯾـﺎﻓﺘﻦ  ﮔﺴﺘﺮده ﺟﺴﺘﺠﻮی
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺗـﺮک ﻣـﻮاد (. 3991ﺑﯿﻦ،  ﻓﯿﺶ)دﻧﺒﺎل داﺷﺖ  ﺑﻪ
 ؛3991ﺑﯿﻦ،  ﻓﯿﺶ)ﮐﻤﺘﺮ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ را در ﭘﯽ دارد  اﻓﯿﻮﻧﯽ
ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل آﺷـﮑﺎر و ( 6991  و ﮔﻮﺑﺮﻣﻦ، ﺑﺎرﺗﺮ
، اﻣﺎ (3991ﺑﯿﻦ،  ﻓﯿﺶ)ﺷﯿﺎری و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻮﻫ
ﺑـﻪ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪن روﻧﺪ ﺗﺮک ﺑﺮای ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 (.6991  و ﮔﻮﺑﺮﻣﻦ،ﺑﺎرﺗﺮ) دﺷﻮار اﺳﺖ اﻓﯿﻮﻧﯽﻣﻮاد 
 در دﺳﺘﻮر اﻓﯿﻮﻧﯽاز اﯾﻦ رو ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻮاد آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ 
ﺘﮕﯽ را ﺑـﻪ واﺑﺴ ـی ﮔﺬر از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ، ﺗﺎ ﮐﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
رﺳـﺎﻧﺪن ﺗﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن  آﺳﺎنی ﭘﺮﻫﯿﺰ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ (. 3991ﺑـﯿﻦ، ﻓـﯿﺶ )دﻫﺪ زداﯾﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ  ﺳﻢ
 و 2ﺑﻨـﺖ ، 1ﺮنﯿ  ـﺑ )اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﻫـﺎی ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎی آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ 
ﻫﺎی ﺗﺮک ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ (1002، ﮔﻮﺳﻮپ
 ﻣﻮﺟﻮد در اﻓﯿﻮﻧﯽﺗﻨﻬﺎ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ) نﻮدرﭘﯽ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴ  ﭘﯽ
ﺷـﺪن  زﻣـﺎن ﭘﯿـﺪا   اﻣـﺎ ﺗـﺎ ،ﯾﺎﺑـﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﯽ ( زﻣﺎنآن 
ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻣـﺆﺛﺮ . ای ﻧﯿﺎﻓـﺖ  ﮐﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده ،ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ
 ،ﻫـﺎی ﺗـﺮک ﮐﻠﻮﻧﯿـﺪﯾﻦ ﺑـﺮای از ﻣﯿـﺎن ﺑـﺮدن ﺷـﮑﺎﯾﺖ 
ﮔﯿﺮی از اﯾﻦ ﻣﺎده در ﮐﻨﺎر آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﻫـﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  ﺑﻬﺮه
 (.3991ﺑﯿﻦ،  ﻓﯿﺶ)ﮔﺮدﯾﺪ 
 ﺗﻨﻬـﺎ از اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﻫﺎی ﮐﻤﮏ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ داﯾﯽ ﺑﻪ ز ﺳﻢ
از ﺳﺎل . ﮐﻨﺪ ﭘﯿﺮوی ﻧﻤﯽ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮو اﻧﻌﻄﺎف روش وﯾﮋه ﯾﮏ 
ﺑﺮای ﺗﺮک ﺳـﺮﯾﻊ ﻣـﻮاد ﭼﻨﺪی ﻫﺎی  ﺗﺎﮐﻨﻮن روش 7791
ﻫـﺎ،  ﺑﺴﯿﺎری از ﭘﮋوﻫﺶ  و ﺷﺪه اﺳﺖ  ﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ اﻓﯿﻮﻧﯽ
ﮐﺴـﻮن زداﯾﯽ را ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺎﻟﻮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺳﻢ 
 .(7991، 3ﺳﯿﻤﻮن)اﻧﺪ  ﯾﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﻧﺸﺎن داده
ﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮا و ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺮﯾﻊ زداﯾﯽ  روش ﺳﻢ
 
 ﺭﻭﺵ 
  ﻣـﺮد و 73) ﺑﯿﻤـﺎر 14 ﯾﮏ ﺳﺎﻟﻪ یدر ﻃﯽ ﯾﮏ دوره 
 درﻣﺎﻧﯽ -ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ(  زن 4
 4VI-MSDﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ی اﯾـﺮان ﮐـﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
 ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻧﯿـﺰ اﻓﯿـﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد دارای ﺗﺸﺨﯿﺺ 
 ﺳـﺎل، 54ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از )ﺧﺮوج را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺎرﻫﺎی ﻣﻌﯿ
 زداﯾﯽ ﺳـﺮﯾﻊ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺴﻤﯽ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺳﻢ 
ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ اﻋﻢ از اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒـﯽ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎری 
 .وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺪﻧﺪ  وﭘﺬﯾﺮش( ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﯾﺎدﺷـﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد ﻣﻌﺮف ﺑﻪ 
ﺑـﻮده رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎ ﺗﺮک  ی دوره. ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
درﻣـﺎن را ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ ﺑﺨﻮاﻫـﺪ و وی ﻣﯽ اﺳﺖ 
 1 .ﮐﻨﺪرﻫﺎ 
از ﮐـﻪ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  وﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎی اﯾﺸﺎن  از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻮدﯾﺎدداﺷﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺳﻢ زداﯾﯽ 
 یﻫـﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﺷـﮑﺎﯾﺖ . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻫﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻨﻪ در ﻣﻌﺎﯾ هﺷﺪﺑﯿﻤﺎران و اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوری 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و 6ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ . آﻣﺪدﺳﺖ ﻣﯽ  ﺑﻪ
ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻫـﺎی آﻧﻬـﺎ  ﺑﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﯾﻨﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺎﻣﻌ
 .ﺷﺪ رﺳﯿﺪﮔﯽ ﻣﯽﻣﻮرد 
 0/40)ﺳـﯽ  ﺳـﯽ 0/1 ﻧﺎﻟﻮﮐﺴـﻮن در روش ﺗﺮک ﺑﺎ 
 2 ﻫـﺮ ﻪ ﺳﺎﻋﺖ در ﻓﺎﺻـﻠ 21از اﯾﻦ ﻣﺎده ﻃﯽ ( ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ
 21در . ﺷـﺪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده  ﺑﻪﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮﺟﻠﺪی 
( ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 0/80)ﺳﯽ  ﺳﯽ 0/2ﺳﺎﻋﺖ دوم اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ 
اﻓـﺰاﯾﺶ داده ( ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 0/2)ﺳﯽ  ﺳﯽ 0/5ﺑﻪ ﺳﭙﺲ و 
ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺗﺰرﯾﻖ زﯾﺮﺟﻠﺪی ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ  ﺳﺎﻋﺖ 21در . ﺷﺪ
ﻧﺒـﻮد و اﻃﻤﯿﻨـﺎن از ( ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 0/4)ﺳﯽ  ﺳﯽ 1ﺑﻪ اﻧﺪازه 
در . ﮔﺮدﯾـﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻠﻘﯽ ﻣـﯽ ﭘﺎﯾﺎن زداﯾﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک، ﺳﻢ 
 درﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ روش ﺑـﻪ ی ﯿﺎﻧﻪﮐﻪ در ﻣ روش دوم 
ﺑـﺎ زداﯾـﯽ ﺳـﻢ ﺗﺮ ﺑﻮدن اﺟﺮا، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ، دﻟﯿﻞ آﺳﺎن 
 ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت :ﺷﺪ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن
ﺳﯽ ﻧﺮﻣـﺎل  ﺳﯽ 05 در ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﮔﺮﻣﯽ  ﻣﯿﻠﯽ 05ﮐﭙﺴﻮل 
 ﺳـﺎﻋﺖ اول در 21 در ،ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺣـﻞ ﺷـﺪه 
 ،ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 1 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺳﯽ  ﺳﯽ 1 ﺳﺎﻋﺖ 2ﻫﺮ ﻫﺎی  ﻓﺎﺻﻠﻪ
( ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﯿﻤـﺎر ) ﺳﺎﻋﺖ دوم 42 ﺳﺎﻋﺖ ﯾﺎ 21در 
  ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ ﻫـﺮ 42ﺳـﯽ و در  ﺳـﯽ 2 ﺳـﺎﻋﺖ 2ﻫﺮ 
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 ).de ht4( sredrosiD
ﺑﺎ .  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮنﺳﯽ  ﺳﯽ 5 ﺳﺎﻋﺖ 2
و دﯾﺪه ﮔﺮﻣﯽ  ﻣﯿﻠﯽ 05 ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮندادن ﯾﮏ ﻋﺪد ﮐﭙﺴﻮل 
 .ﮔﺮدﯾﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽﭘﺎﯾﺎن زداﯾﯽ  ﺳﻢﻧﺸﺪن ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک، 
ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺎ ﮐﻤـﮏ زداﯾﯽ  ﺳﻢز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ روش  ﻧﻔﺮ ا 03
ن ﻮﻧﺎﻟﻮﮐﺴ ـ یوﺳـﯿﻠﻪ  ﻪ ﻧﻔـﺮ ﺑ  ـ11ن ﺧﻮراﮐﯽ و ﻮﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴ
 .زﯾﺮﺟﻠﺪی ﺗﺮک داده ﺷﺪﻧﺪ
 0/6ﮐﻠﻮﻧﯿـﺪﯾﻦ ﺑ ـﺎ دوز ﺣـﺪاﮐﺜﺮ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
. ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪ ﺷـﺪه ﺑﺨـﺶ ﺻﻮرت روز ﺑﻪ در ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ
ﯾـﮏ  ،ﻫـﺎی ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺷـﮑﺎﯾﺖ اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن 
 6روزاﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﮐﻠﻮﻧﺎزﭘـﺎم )  ﺑﻨﺰودﯾـﺎزﭘﯿﻦ
ﭘﺮوﻣﺘـﺎزﯾﻦ درﺻـﻮرت ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ و  ،(ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ
 .ﺷﺪﺮی ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮕداروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ درﺻﻮرت ﭘﺮﺧﺎﺷ




 92/1ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﺎ (  زن 4 ﻣﺮد و 73) ﺑﯿﻤﺎر 14
 ﺳﺎﻋﺖ 27ﺮ از در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘ ( 71-44ی ﺳﻨﯽ  داﻣﻨﻪ)ﺳﺎل 
زداﯾـﯽ  ﺳﻢ( اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن )در ﻣﺤﻞ ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه 
ﻫـﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ .ﺷﺪﻧﺪ
 .ﺳﺖا  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه1ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول
 ﺳﺎل و 81/4ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 7/7 اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺼـﺮف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮﯾﺎک ﺑـﺎ  (%14) ﻧﻔﺮ 71ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮک 
 ،(و ﯾـﺎ ﻫـﺮ دو ﮐﺸـﯿﺪﻧﯽ ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎ ) ﮔﺮم 3/5روزاﻧﻪ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﯾﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑـﺎ ﮐﺸﯿﺪﻧﯽ ﻫﺮوﯾﯿﻦ ( %22) ﻧﻔﺮ 9
ﻫـﺮوﯾﯿﻦ ( %13) ﻧﻔـﺮ 31 ﮔـﺮم و 1/2ﻣﺼـﺮف روزاﻧـﻪ 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ  ﮔـﺮم 1/1روزاﻧـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺎ 
ﺮ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻﺗ . ﺗﺮ ﺑﻮددر ﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﻗﺮاری  ﺑﯽ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻪ ﺟﺰ دو .ﺷﺪﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻣﯽ از ﺑﯽ  ﺳﺎل 53از 
 .%(59/2)زداﯾـﯽ را ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ  ﺑﻘﯿﻪ ﺳﻢ ،ﻣﻮرد
ﻋﻠﺖ ﺗﺮک درﻣﺎن در اﯾـﻦ دو ﻧﻔـﺮ ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ از روش 
 . ﺗﺮک ﻋﻨﻮان ﺷﺪ
 ﯾﮑﯽ . دﻟﯿﺮﯾﻮم در دو ﻣﻮرد دﯾﺪه ﺷﺪ ،در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮک 
 ﮐـﺮد از اﯾﻦ دو ﻧﻔﺮ ﺗﺮﯾﺎک و دﯾﮕﺮی ﻫﺮوﯾﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 
ی دﯾﮕـﺮی ﺟـﺰ ﺳـﯿﮕﺎر ﮐﺪام از اﯾﻦ دو ﻧﻔﺮ ﻣﺎده  ﯿﭻ ﻫ و
ن ﻮﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻟﻮﮐﺴ  ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ دو . ﮐﺮدﻧﺪﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ 
 .زداﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻢن ﻮو دﯾﮕﺮی ﺑﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴ
 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ   ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ -1ﺟـﺪول
 ﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻞ و ﺷﻐﻞﺄﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺗ
  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ   ﻣﺘﻐﯿﺮ 
  (84/7 )02 ﻣﺠﺮد ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ  
  (84/7 )02 ﻣﺘﺄﻫﻞ  
  (2/4)1 ﻣﻄﻠﻘﻪ  
  (4/8 )2 اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﺤﺼﯿﻞﻣﯿﺰان  
  (14/4 )71 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ  
  (92/2 )21 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن  
  (7/3 )3 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  
  (71/0 )7 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  
  (9/8 )4 ﮐﺎرﮔﺮ ﺷﻐﻞ 
  (4/8 )2 داﻧﺸﺠﻮ  
  (2/4 )1 ﮐﺶ ﻧﻘﺸﻪ  
  (9/8 )4 راﻧﻨﺪه  
  (7/3 )3 ﮐﺎرﻣﻨﺪ  
  (2/4 )1 ﺎورزﮐﺸ  
  (2/4 )1 ﺳﺮﺑﺎز  
  (2/4 )1 ﺑﻬﯿﺎر  
  (91/5 )8 آزاد  
  (13/8 )31  ﺑﯿﮑﺎر  
  (7/3 )3 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  
 
ﮐـﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﺮک اﻓﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻫﻨﮕﺎم 
 .ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ در ﻫﯿﭻ ﻣﻮردی دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
 
 ﺑﺤﺚ
زداﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ را ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ رﻗﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻢ % 59
ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑ. رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺮی ﺑﻪ ﮔﯿ ﭼﺸﻢ
ﺮ و ﺋ  ـ ﺑﺮو ؛6991، ﮔـﻮﺑﺮﻣﻦ ﺑﺎرﺗﺮ و )ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ
 و 1 ﺟــﺮا؛8991، ﮐــﺎرول اﮐــﺎﻧﺮ و ؛8891، رﺿــﺎﯾﯽ
ﺮن، ﺑﻨ ــﺖ و ﮔﻮﺳ ــﻮپ، ﯿ ــ ﺑ؛0002 و 5991ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
زداﯾـﯽ ﺳـﺮﯾﻊ ﺑـﻪ روش ﺳﻢ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪی  (1002
 .ﺳﻮ اﺳﺖ ﻫﻢ اﻓﯿﻮﻧﯽﻫﺎی  ﮐﻤﮏ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
ن و ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻮﻫـﺎی ﻧﺎﻟﻮﮐﺴ ـﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺰرﯾـﻖ در ا 
ﺻﻮرت دوزﻫﺎی ﺑﺨـﺶ ﺷـﺪه و ﮐﻮﭼـﮏ ن ﺑﻪ ﻮﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴ
، ﺑﯿـﺮن و 2 ﺑﻮﻧﺘـﻮال ﻫـﺎی  ﮐﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
در . ﺑـﻮد ( 0002)و ﺟﺮا و ﻫﻤﮑـﺎران ( 0002)ﮔﻮﺳﻮپ 
 یدوزﻫﺎی ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)  و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺮا 
ﺮم در ﮔ ﻣﯿﻠﯽ 0/4و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ( ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 0/40)ن ﻮﻧﺎﻟﻮﮐﺴ
 ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 5اﻓﺰون ﺑﺮ آن . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ روز ﺑﻪ 
.  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در روز ﺳﻮم ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪ 05در روز اول و 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﮔﺮﭼـﻪ در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟـﺮا 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺷـﺪت اﻓﯿﻮﻧﯽﻫﺎی  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ،ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد 
 .ﯾﺪﮔﺰارش ﻧﮕﺮددار  ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ( 9991 )3ﺮن، ﮔﻮﺳـﻮپ و اﺳـﺘﺮﻧﺞ ﯿ  ـﺑ
ﯿﻦ را ﺗـﺮک ﮐـﺮده ﯾﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﺮو ﻫﺎی ﺷﺪت ﺷﮑﺎﯾﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺘـﺎدون را ﺗـﺮک ﮐـﺮده 
ﻫﺎ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﻪ  ﺷﮑﺎﯾﺖاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪت در اﻣﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ
 .  ﻧﺪاﺷﺖاﻓﯿﻮﻧﯽﻧﻮع ﻣﺼﺮف و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
 4ﺳﺎدوک ) ﺪهﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﺮرﺳﯽ 
در  زداﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ  ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺳﻢ (3002و ﺳﺎدوک، 
 . م ﺑﻮدﻮﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ دﻟﯿﺮﯾ
ﮔﺮﭼﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ﮔﻨﺠﺎﯾﻨـﺪه ﻧﺸـﺪه 
ی اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ دوره % 59ﮐﻪ  اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ،ﺑﻮد
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﺴﺒﯽ اﯾﻦ  ﻣﯽ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﯿﺪﻧﺪ، ﺗﺮک را ﺑﻪ 
 . روش ﭘﯽ ﺑﺮد
 ؛9991ﺮن و ﻫﻤﮑـﺎران، ﯿ  ـﺑ) دﯾﮕـﺮ ﻫـﺎی  رﺳﯽﺮدر ﺑ 
ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪرا م ﻮ ﭘﯿﺪاﯾﺶ دﻟﯿﺮﯾ (0002،  و ﻫﻤﮑﺎران زﺑﺮوﺋﺮ
ﻫﯿﭻ ﻣﺘﻐﯿﺮی از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻦ، ﻣﯿـﺰان ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺟﺪی ﺗﺮک ﺑﻪ 
ﻣﺮﺑـﻮط دﯾﮕـﺮ ﻣـﻮاد  ﯾﺎ ﻣﺼـﺮف ﯽﻣﺼﺮف، ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓ 
م و ﻮی ﺑـﯿﻦ دﻟﯿﺮﯾ  ـادر اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ راﺑﻄـﻪ . ﻧﺪاﻧﺴﺘﻨﺪ
  .ای دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﯾﮋه
 0/6ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﮐﻠﻮﻧﯿـﺪﯾﻦ ﺗـﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  در
ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ دوز ﺑﯿﻤﺎران ﺷـﮑﺎﯾﺘﯽ از . ﮔﺮم در روز ﺑﻮد  ﻣﯿﻠﯽ
ﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ . ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 و 6ﮔﻮﻧـﺖ ، 5 ﭘـﻮزی ؛5991 و ﻫﻤﮑـﺎران، اﮐـﺎﻧﺮ ) دﯾﮕﺮ
ﮐـﺎرﮔﯿﺮی ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ( 0002، 7درﯾﺰﯾﻮ
 .  ﺑﺎﺷﺪاﻓﯿﻮﻧﯽﻫﺎی  ﮔﻮﻧﯿﺴﺖی آﻧﺘﺎ ﺷﺪه دوزﻫﺎی ﺑﺨﺶ
ی ﭘـﺬﯾﺮش و از آﻧﺠﺎﮐﻪ ورود ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ 
 ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ،ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ 
ی ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮای ﺗـﺮک اﻧﺪ از اﻧﮕﯿﺰه اﯾﻦ روش را ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه 
ی درﻣـﺎن و ﺑـﻪ ﺑﺮ ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده 
 1  .ﮔﺬارد زداﯾﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ ی ﺳﻢ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪن دوره
 ﻫـﺎ ﻫﺎی آﯾﻨـﺪه آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺷﻮد در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
 ﻫﺮﭼﻨـﺪ اﻧﺠـﺎم ،ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮﻧﺪ ﺑـﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺟﯿﺢ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎران  ﻫﺎی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
دﻟﯿﻞ اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﺑﻪ . رﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ دﺷﻮار ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫﺎی و وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺎده ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف 
ﻋﻨﻮان  ﺑﺮﮔﺰﯾﺪن رژﯾﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ،ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
 .درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد دﺷﻮار اﺳﺖ
 ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﻮدﻣﻨﺪ زداﯾـﯽ ﺑﺮای ﺳـﻢ ﺗﻨﻬﺎ اﯾﻦ روش 
از اﯾـﻦ رو ﺷـﺎﯾﺪ . آﻧﻬـﺎ ﮐﺎﻣـﻞ ﺑﺮای درﻣـﺎن اﺳﺖ و ﻧﻪ 
ﮐـﺎﻫﺶ و ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل آن، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﮐﺎﻫﺶ دادن 
 ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﻢ ای ﺑـﺮای ﺗـﺮک در ، اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
 و اﻣﮑـﺎن اﻧﺠـﺎم آن در ﺧﺎﻧـﻪ دارای اﻫﻤﯿـﺖ ﺗـﺮ  ﺗﺤﻤﻞ
 2  .ﺑﺎﺷﺪ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
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